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和 発 酵 に よ り開発 され,最 近 発 売 され た 最 も新 しい ア
ミノ配 糖 体 系抗 生 物 質 で あ る.本 剤 の抗 菌 スペ ク トラ
ムはamikacinと同様 広 範 囲 で あ り,特 にgenta-
micinを含む 多剤 耐 性 のs.marsescens.P.inconstans
な ど グラ ム陰 性桿 菌 に 対 して 強 い 抗菌 力を 示 す とい わ
れ て い るDさ らに,本 薬 剤 の 特徴 は耳 毒 性 や 腎 毒 性
が 低 い こ と と2),aninoglycoside3-acety1-trans.
feraseIを除 く ア ミノ配 糖 体 系 抗 生 物 質 不 活 性 化 酵
素 に極 め て 安 定 な こ と とさ れ て い る3).尿路 感 染 症 に
対 す るASTMの 臨 床 試 験 成 績 で は,複 雑 性 尿 路 感
染 症 に 対 して55%か ら82%の有 効 と され4^7),特にS.
marcesrensやProteus属Yこ対 す る 抗菌 力 の 強 い こ と
が 注 目さ れ て い る.
第3世 代 セ フ ェ ム 系 抗 生物 質 に 属す るcefotaxim
(GTXと 略,Ce£otax●)は,尿路 感 染症 の起 炎 菌 と
な る多 くの細 菌 に 強 い 抗 菌力 を 持つ と と もに,第2世
代 の セ フ ェム系 抗 生物 質 に 比べ,セ ラ チ アや 嫌気 性 菌
に まで 及 ん でい る.そ れ で も,CTXの 複雑 性 尿 路 感
染 に 対す る臨 床 効 果 は,セ ラチ ア検 出例 で は 非検 出例
に 比 べ て 劣 って お り,セ ラチ ア に対 す る抗 菌 力 は十 分
に 強 い とは い え な い.今 回,複 雑 性 尿路 染 症 に 対 す る
ASTMとCTXの 併用 感 療 法 の 臨 床 効 果 を 検 討 し















































前 立 腺 癌
尿路変更術後
勝 胱 結 石
水 腎 症




























































分 離 菌 株数 消失(消失率)存 続
率は68.3%であ った.
次 に 上 記63例 に お け る 膿 尿 と 細 菌 尿 に 対 す る
ASTMとCTX併 用療 法 の効 果 をTable3に 示 し
た.膿 尿に 対 す る効 果 は 正 常 化26例,改 善10例 で あ
り,そ の 改善 率 は57・1%であ った.細 菌 尿 に対 す る効
果 では,陰 性 化35例,減 少1例 で,菌 交 代12例,不 変
15例で あ った.
分 離 され た 尿 中細 菌74株の菌 種 と菌 種 別 細 菌 学 的効
果 をTable4に 示 した.最 も多 く分 離 され た の はE.
coliの15株で,つ い でPs・aerugiuosaの13株,S.
marcescensの12株が 多 い 菌 種 で あ り,さ らに,ん
calcoaceticusとEnlerococcusが各6株,Flaaobacterium
4株 が続 い て い た.併 用 療 法 に よる尿 中 菌 の 消 失 は74
株 中59株で 観 察 され,全 菌 株 の消 失 率 は79.7%であ っ
た,個 々の;SZ>ではE.coliでiooの 高 い 消失 率 で
あ った ほか,・S.marcescensでi2株中10株(83.3%)が
消 失 した の が 注 目 された.こ の ほか,Flavo6acterium,
S.liquefaciens,K.ozaenae,K.pneumoniae,P.mira-
bilisではす べ て の分 離 菌 が 併 用 療 法 後 に 消 失 し て い
た.い っぽ う,Ps.aeruginosaとEnteracoccusの菌 消
失 は,そ れ ぞれ13株 中5株(38.5%),6株 中3株
(50.0%)にみ られ た にす ぎなか った.併 用 療 法 後Y`
新 らた に 出現 した 菌 をTable5に 示 した が,(;andida
が7株 と最 も多 く,つ い でPs.aeruginosaが6株で
あ り,こ の2つ を 合 わ せ る と13株とな り,投 与 後 出現
菌 株24株の過 半 数 を 示 した.
副 作 用症 状 の 出現 は1例 に み られ た.患 者 は23歳女
性で,巨 大 尿 管を 基 礎 疾 患 とす る上 部 尿 路 感 染症 と診
断 され た,ASTM注 射 後,顔 面 か ら頸 部 に か け て 発
疹 が 出 現 し,併 用 療 法 開 始3日 後 にASTM投 与 を 中
止 し,CTXは 継 続 投 与 され た.ASTMの 投 与 中 止
に よ り症 状 は 消 失 した ・ な お,本 症例 で は,投 与 後 の
血 液 検 査 値 の 異 常 は み られ な か った.
併 用 療 法 前 後 の血 液 検 査 値 の 変 動 をTable6に 示
した,末 梢 血 液 検 査 で は,感 染 症 に 起 因 した 白血 球 増



































































GOTと 総 ビリルビソの異常がそれぞれ1,2例 に観



































































Fig.1.お も な 分 離 菌 株 のASTM,CTXに 対 す る
MICと 細 菌 学 的 効 果.
拡 大,耐 性菌 の 出現 の予 防,副 作 用 の軽 減 な どが 期 待
され 行 な われ て い る.た だ,薬 剤 の組 み 合 わ せ に よ っ
ては,薬 剤 が拮 抗 的 に 作 用 す る場 合 も知 られ て い るu).
ASTMと β4actam系抗 生物 質 やcarbenicillinと
の併 用 に よ り,特 に 緑 膿 菌 に 対 す るinvitroの抗菌
力 の 相 乗 的増 強 がえ られ る こ とが 知 られ て い る12・13》.
しか し,ASTMと β一1actam系抗 生物 質 の 併用 に つ
い て,臨 床的 な検 討 は い ま だ な され て い な い 。
今 回 の 複雑 性 尿 路 感 染 症63例 に対 す るASTMと
CTX併 用 療 法 の 検討 で は,UTI薬 効 評 価 基V'よ
る有 効 率 は68.3%,細菌 の 陰性 化 率 は55.6%と良 好 で
あ った,ま た,菌 の 消 失 率 は79.7%と 高 率 で あ った
が,特 に12株分 離 され たS.marcescensで83.3%の消
失 率 が え られ た のが 注 目され た,尿 申 細 菌 で 分離 株 数
が 多 か ったE.`・li(15株),Ps.aeruginosa(13株),
S.maycescens(12株)であ った.う ちE.coliに対 す
るMICは,両 薬剤ともに低く,したがって,100%































複 雑 性 尿 路 感 染症 に対 す る1'ortimicin●とCefo-
tax●の 併用 療 法 の臨 床 効 果 を検 討 して,次 の結 果 を
得 た.
1.63例の 複 雑性 尿路 感 染 症 患者 に対 して,Forti-
micinm400mg!日,Cefotax◎2g/日の5日 間 の併用
療 法 を 行 な い,臨 床 的 効 果 を 評価 した.
2.単 独感 染 例 は52例で あ り,こ の うち30例は カ テ
ー テル 留 置症 例 であ った .混 合感 染例 は11例で あ り,
うち10例は カ テ ー テル 留置 例 で あ った.
3.Fortimicin●とCefotax◎の併 用 療 法 の総 合 有
効 率 は,単 独 感 染 例 で67.3%で,混合 感 染 例 で72.7%
で あ り,全 症 例 の 有効 率 は68.3%であ った,
4.分 離 され た 尿 中細 菌 株76株の うち,お もな細 菌
坂下 ・ほか:複雑性尿路感染症 ・ASTM
はE・coli15株,・P∫.aerugenosa13株,S.加47σθ56θπ∫
12株で あ り,そ れ ぞれ の菌 消 失 率 はloo/,38・5%,
83.3%であ った 。
5.Fortimicin●とCefotax⑫の併 用療 法 に よる
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